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   Adenomatoid tumors are uncommon eoplasms of the paratesticular tissues. We report a case of 
an adenomatoid tumor of the testicular tunica albuginea. 
   A 54-year-old man presented with a painlessright intrascrotal mass. Serum levels of  HCG-fl and 
AFP were within normal limits. Scrotal ultrasonography showed an oval-shaped low echoic lesion 
located on the surface of the testis. The patient underwent right partial orchiectomy. Histological 
examination revealed adenomatoid tumor of the tunica alubuginea testis. Adenomatoid tumors of the 
testicular tunica alubuginea are rare. Examination of tumor markers, ultrasound studies and 
diagnoses of frozen sections can prevent needless orchiectomy. 
                                             (ActaUrol. Jpn. 47: 661-663, 2001) 
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緒 言
adenomatoidtumorは男 女の生殖 器 に好発 す る良
性腫瘍で,男 性は精巣上体,精 巣漿膜 に出現 する とさ
れ,精 巣 白膜に発生す ることは きわめて稀である1・6)
今 回,精 巣 白膜 に発 生 したadenomatoidtumorに対





既往歴:胆 石症で50歳時に胆嚢摘除術 を受 けたほか
は特記すべ きこ とな し
家族歴:特 記すべ きことな し
現病歴:1999年1月頃 より右 陰嚢内の無痛性 の腫瘤
に気付 くも放置 していたが,徐 々に増大傾 向にあるた
め,1999年5月19日当科受診 した.
現症:右 精巣下端 に米粒大,無 痛性,表 面平滑 な硬
結 を触知 した.そ の他 の理学所 見 には異 常 を認め な
かった,
検査所見:血 算,血 液生化学,検 尿,尿 沈渣 に異常
所 見 を認 め ず.血 清AFP値 は5ng/ml以下,血 清
HCG一β は0.lng/ml以下で あった.血 清CEA値 は
6.3ng/mlと軽度高値 であった.精 巣超音波検査 では
硬結部位は低エ コーを示 し,白 膜 に接 して存在 し,精
巣実質 は均 一で異常 を認 めなか った(Fig.1).
手術所見:悪 性疾患 も完全 には否定で きず,1999年
6月15日手術 を施行 した.高 位で精索 を求め,精 巣へ
の血流 を遮 断 した後,陰 嚢 内容 を脱転 し,創 外で硬結
部位 を観察 した.
腫瘤 は精巣下端の精巣 白膜 内にあ り,周 囲の白膜 に
Fig. 1. Scrotal ultrasonography showed an 
       oval-shaped low echoic lesion located









切 開を加え精巣組織 と共 に摘除 した.術 中迅速病理診
断で良性腫瘍 と診断 されたため,精 巣 白膜 を縫合 し精
巣 の血流 を再 開 し手術 を終了 した.
摘 出標本;摘 出腫瘍 は直径7mm大,球 状,白 色,
表面平滑で,割 面 も均一で灰 白色であった.組 織学的
には,腫 瘍 は精巣 白膜 より,外 側に向か って発育 し,
索状 ない し不整 な管状に配列す る上皮様あるいは内皮
様 の胞体 に空胞 を持つ細胞 の増生 と,そ れ を囲む平滑
筋繊維 を含 む繊維性結合組織 を認 めた(Fig.2).免疫
組織化学 的検索 では,空 胞 はPAS染 色 陰性で粘液産
生傾 向は認め なか った.腫 瘍細胞 はHBME-1陽 性で
あった(Fig.3).また一見,血 管様構造 を呈 している
部位 はKcratin陽性,factorVIII陰性 であった.以




初 に記載 された生殖器で比較 的多 く認められ る良性 の
腫瘍であ る.好 発年齢は30～50歳台で,男 性生殖器で
は精巣上体,精 巣漿膜 に好発 するDま た精巣 お よび
精巣 白膜 に発生 した との報告 もあ る3'7)肉眼所見 は
結節性で被膜はな く輪郭不 明瞭で灰白色 か ら淡黄色 を
示 し,組 織所見では,上 皮様 ない し内皮様細胞が索状
に,ま たは腺管,嚢 胞様構造 をと り,間 質 に平滑筋成
分を含 む繊維性結合織の増生がみ られ るD.腫 瘍の発
生起源について は,か つてMUIIer管由来説8)が多 く
論 じら れ た が,免 疫 組 織 化 学 的 検 索 でkeratin,
CEA,factorVIIIを用 いて検討 し,中 皮 由来 であ る
とする報告9)や,抗中皮細 胞血 清 を用 いて,中 皮 由来
を証明す る報 告lo)がな され近年 で は,中 皮 由来説 が
有力であるO自 験例 では中皮細胞 における陽性が高
い とされる11)HBME-1が陽性で,わ れわれ も中皮 由
来説 を支持 したいと考えている.
また精巣および精巣白膜 に発生す ることは きわめて
稀 で,検 索 しえたか ぎ りでは本邦で は自験例 も含 め8
例 のみ3'5)であった.精 巣腫瘍 との鑑 別が困難で精巣
摘 除術 が多 く施行 されてい るが3'4),丸茂 ら5)の例で
は腫瘍径が7mmと 小 さ く,術 中迅速病 理診 断 を用
い た精巣 の温存 を行 って い た.ま た,Makarainen
ら12)は精巣上体 や精巣 白膜 に発生 した8例 の超 音波
検査所見について,超 音波検査で部位や大 きさの特定
は可能 だが,性 状様 々で超音波検査のみでの質的診断
は難 しい としている.一 方,Horstmanら7)は,精巣
網 に発生 したadenomatoidtumorについて報告 し,
精巣 に発生 した とす る例 は,い ずれ も精巣白膜 に発生
し,精 巣実質へ進展 した もので,明 らかに精巣 と連続
性 が ないのは 自らの報 告例 のみ と述べ て い る.ま た
Makarainenら12)は,精巣 実質 に良性 腫瘍 が発 生す
る可能性が きわめて低い ことか ら,良 性 腫瘍 を疑 い精
巣摘 除 を避 け る条 件 を① 長 い経 過,②AFPお よび
HCG一βが正常であ る,③ 精巣 超音波検査で腫瘍 が精
巣の辺縁 にある,と している.他 に精巣 白膜に発 生す
る良性腫瘍 としては,類 表皮嚢胞が本腫瘍 よ り頻 度が
高 い13)治療前 の鑑別 診断 は難 しいが,良 性 腫瘍 間
の鑑別については治療法の選択肢 に違 いが な く,組 織
学的に除外診断 されるべ きもの と考 える.
本腫瘍で は注意深 い問診,腫 瘍 マーカーの検索,超
音波検査 などが不必要 な精巣摘除 を避 けるため に重要
と思われる.し か し,こ れらの術前検査 で診断 を確定
す ることは不可能であ り,術 中迅速病理診 断 を行 うこ
とが最 も肝要で あると考 える.
結 語
超音波検査および術 中迅速病理診 断を行 い,精 巣温
存 しえた精 巣adenomatoidtumorの1例を経験 した
ので,文 献的考 察 を交 え報告 した.
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